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Este estudo objeƟ vou idenƟ fi car fatores que 
interferem na qualidade do sono de pacien-
tes internados em hospital universitário do 
interior de São Paulo. Trata-se de estudo 
exploratório, de corte transversal, com amos-
tragem não probabilísƟ ca. ParƟ ciparam 117 
pacientes (59% homens, idade média de 
48 anos, desvio padrão 16,9) internados há 
pelo menos 72 horas, em condições clínicas 
estáveis. Os instrumentos uƟ lizados foram: 
quesƟ onário de idenƟ fi cação e Fatores In-
tervenientes na Qualidade do Sono (FIQS). O 
tratamento dos dados foi feito com estaơ sƟ -
ca descriƟ va e cada item do FIQS foi subme-
Ɵ do a teste e reteste. Os fatores apontados 
com maior frequência foram: acordar cedo 
(55,6%), sono interrompido (52,1%), ilumi-
nação excessiva (34,2%), recebimento de cui-
dados pela equipe de enfermagem (33,3%) 
e distúrbios orgânicos como dor e fadiga 
(26,5%). Sugere-se que os enfermeiros plane-
jem intervenções buscando modifi car fatores 
que propiciam ruídos e iluminação intensos à 
noite, visando reduzir interrupções e, conse-






The aim of this study was to idenƟ fy fac-
tors that interfere with the sleep quality 
of paƟ ents admiƩ ed to a university hos-
pital in a city in the state of São Paulo, 
Brazil. This was an exploratory, cross-
secƟ onal study using non-probability 
sampling. ParƟ cipants were 117 paƟ ents 
(59% men, mean age 48.0 years, standard 
deviaƟ on 16.9) hospitalized for at least 
72 hours in stable clinical condiƟ on. The 
data were collected with an idenƟ fi caƟ on 
quesƟ onnaire and the Factors Aff ecƟ ng 
Sleep Quality (FASQ) quesƟ onnaire. Data 
processing was performed with descrip-
Ɵ ve staƟ sƟ cs; each item of the FASQ un-
derwent a test and a retest. The factors 
most oŌ en reported were waking up early 
(55.6%), disrupted sleep (52.1%), exces-
sive lighƟ ng (34.2%), receipt of care by 
nursing staff  (33.3%) and organic disor-
ders such as pain and faƟ gue (26.5%). It 
is suggested that nurses should plan in-
tervenƟ ons to modify factors that require 
intense noise and lighƟ ng at night in order 
to reduce disrupƟ on and, consequently, 






Se objeƟ vó idenƟ fi car factores que interfi -
eren en la calidad del sueño de pacientes 
internados en un hospital universitario del 
interior de São Paulo. Estudio exploratorio, 
transversal, con muestra no probabilísƟ ca. 
ParƟ ciparon 117 pacientes (59% masculi-
nos, media etaria 48,0 años, desvío estándar 
16,9) internados al menos hace 72 horas, en 
condiciones clínicas estables. Se uƟ lizaron los 
instrumentos: cuesƟ onario de idenƟ fi cación 
y Factores Intervinientes en la Calidad del 
Sueño (FIQS). Los datos se analizaron según 
la estadísƟ ca descripƟ va, cada ítem del FIQS 
fue someƟ do a prueba y contraprueba. Los 
factores señalados como más frecuentes 
fueron: despertar temprano (55,6%), sueño 
interrumpido (52,1%), iluminación excesiva 
(32,4%), recepción de cuidados de enfermer-
ía (33,3%) y disturbios orgánicos, como dolor 
y faƟ ga (26,5%). Se sugiere que los enfer-
meros planifi quen intervenciones buscando 
modifi car factores generadores de ruidos e 
iluminación intensa por la noche, apuntando 
a reducir interrupciones y consecuentes pri-
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INTRODUÇÃO
O sono é um estado de inconsciência do qual a pessoa 
pode ser despertada por esơ mulos sensoriais ou outros(1). 
No ser humano, é um processo cíclico, composto por cin-
co estágios ou fases que se alternam e diferenciam-se, em 
termos fi siológicos, de acordo com o padrão das ondas 
cerebrais obƟ das no encefalograma (EEG) e a presença 
ou ausência de movimentos oculares rápidos, além de 
mudanças em outras variáveis como o tônus muscular e 
padrão cardiorrespiratório. As proporções de cada estágio 
variam segundo a faixa etária(2).
Para um estado óƟ mo de vigília, o adulto requer uma 
média de sete a oito horas de sono em um período de 24 
horas, com despertares noturnos que representem até 5% 
do tempo total no leito. Os ciclos de sono nessa faixa etá-
ria caracterizam-se por apresentar um padrão no qual o 
indivíduo passa aproximadamente 30% em sono parado-
xal, 20% em sono profundo e 50% em sono superfi cial(3).
O homo sapiens é uma espécie diurna, adaptada para 
exercer suas aƟ vidades na fase clara do ci-
clo claro/escuro e repousar na fase escura. 
O desenvolvimento do sistema visual hu-
mano e sua dependência da informação lu-
minosa caracteriza-o como espécie diurna. 
O período principal de sono na espécie hu-
mana situa-se, portanto, na fase escura(4).
Além dos parâmetros fi siológicos, a qua-
lidade do sono é um importante fator a ser 
avaliado, por duas razões. Em primeiro lu-
gar, as queixas sobre a qualidade do sono 
são comuns. A difi culdade em adormecer 
ou permanecer dormindo são os principais 
fatores que afetam a qualidade do sono, em 
cerca 15 a 35% dos casos. Em segundo lugar, 
o sono de má qualidade é indicador de muitas doenças. 
Distúrbios na qualidade do sono podem afetar negaƟ va-
mente senƟ mentos, ideias e a moƟ vação de uma pessoa.
Os sintomas İ sicos e cogniƟ vos em pessoas que pos-
suem má qualidade do sono são: cansaço, perda da con-
centração, fadiga, aumento da sensibilidade à dor, ansie-
dade, nervosismo, ideias irracionais, alucinações, perda 
de apeƟ te, consƟ pação e maior propensão a acidentes. 
Sabe-se que os problemas com o sono causam tensão, 
atraso na cicatrização de feridas, intensifi cação das dores 
e contribuem para maior difi culdade na realização das aƟ -
vidades diárias(5).
Os hospitais costumam ser ambientes em que a obten-
ção de um sono de boa qualidade consƟ tui um desafi o. O 
sono no hospital pode não ser repousante nem restaura-
dor e as razões para tal podem ser categorizadas em três 
grupos de fatores: ambientais (por exemplo, ruídos altos 
e iluminação excessiva), fi siológicos ou orgânicos (tais co-
mo dor e náuseas) e psicológicos (dentre eles, ansiedade 
e angúsƟ a)(5-6).
Em pesquisa conduzida em um serviço especializado 
no atendimento a mulheres, em hospital universitário 
localizado em Campinas (SP), o autor observou que os 
principais fatores mencionados pelas pacientes como res-
ponsáveis pela interrupção do sono noturno foram fato-
res ambientais, como o recebimento de cuidados (92%) e 
a prestação de cuidados às companheiras de quarto pela 
equipe de saúde (84%). Além desses fatores, 44% das pa-
cientes referiram-se ao ruído provocado por equipamen-
tos próximos ao leito, o ruído causado por pacientes em 
mau estado geral ou agitadas e a necessidade de uƟ lizar o 
banheiro ou o urinol. A iluminação excessiva do ambiente 
foi apontada como fator interveniente por 52% e os ruí-
dos ambientais, por 36% das mulheres(7).
Sabe-se, por outro lado, que, numa situação de hospi-
talização, fatores intrínsecos do paciente também podem 
afetar negaƟ vamente o sono noturno. Dentre eles, podem 
ser citados fatores orgânicos ligados ao quadro clínico e 
ao tratamento, tais como a dor e a emese, e fatores psi-
cológicos, ligados à própria situação estressante, entre eles 
medo, preocupação, ansiedade e angúsƟ a. Destaca-se que, 
no estudo citado anteriormente(7), 52% das 
mulheres mencionaram os fatores psicoló-
gicos como prejudiciais à qualidade do sono 
durante a hospitalização, e 44% delas men-
cionaram os distúrbios orgânicos, tais como 
transtornos grastrointesƟ nais, fadiga e dores.
Esse conjunto de fatores, intrínsecos 
e extrínsecos, pode comprometer seria-
mente a qualidade do sono dos pacientes 
hospitalizados. Baseados na identificação 
e na análise desses fatores, e buscando 
avaliar quais são os mais frequentes e 
relevantes na sua prática diária, os enfer-
meiros podem planejar intervenções que 
auxiliem na obtenção de melhor qualida-
de do sono durante a hospitalização.
Este estudo tem como objeƟ vo idenƟ fi car os fatores 
mais frequentes que interferem na qualidade do sono de 
pacientes internados em enfermarias de um hospital uni-
versitário do interior do estado de São Paulo.
MÉTODO
Tipo de estudo: Estudo exploratório, observacional, 
de corte transversal, com amostra não probabilísƟ ca.
Campo da pesquisa: desenvolvido nas unidades de 
internação clínicas e cirúrgicas de adultos (excetuando-se 
as clínicas de neurologia, neurocirurgia e psiquiatria), em 
um hospital universitário de um município do interior do 
estado de São Paulo.
Sujeitos: 117 pacientes internados nas unidades se-
lecionadas, que atendiam aos critérios de inclusão e ex-
clusão. O tamanho da amostra foi baseado na duração da 
Sabe-se que os 
problemas com 
o sono causam 
tensão, atraso na 
cicatrização de feridas, 
intensifi cação das 
dores e contribuem 
para maior difi culdade 
na realização das 
atividades diárias.
48 Rev Esc Enferm USP2013; 47(1):46-52www.ee.usp.br/reeusp/
Fatores que interferem na qualidade 
do sono de pacientes internados
Costa SV, Ceolim MF
coleta de dados, desenvolvida de setembro de 2009 a fe-
vereiro de 2010.
Critérios de inclusão: idade mínima de 18 anos; inter-
nação há pelo menos 72 horas; condições clínicas estáveis; 
orientação preservada, quanto a tempo, espaço e quanto 
a si mesmo; capacidade de comunicar-se verbalmente.
Critérios de exclusão: pós-operatório recente (até 24 
horas); alta hospitalar prevista para o dia de coleta de 
dados; defi ciência visual grave com insensibilidade à luz; 
defi ciência audiƟ va grave (surdez); parƟ cipação anterior 
na mesma pesquisa (casos de nova internação durante o 
período de coleta de dados).
Instrumentos: QuesƟ onário de idenƟ fi cação (QI); Fa-
tores Intervenientes na Qualidade do Sono (FIQS).
O QI contém questões sobre dados demográficos 
(sexo, idade, estado civil), estilo de vida, hospitalização, 
condições clínicas e de saúde; foi elaborado especifica-
mente para este estudo, pelas autoras. O FIQS foi mo-
dificado(7) a partir de instrumento utilizado em estudo 
sobre qualidade do sono e ruídos em um hospital de 
Belo Horizonte, MG(8). Julgou-se necessária tal modifi-
cação, pois o instrumento original destinava-se a ava-
liar o sono dos pacientes na última noite de hospitali-
zação, enquanto o presente estudo procurou abranger 
um período de até uma semana anterior à aplicação do 
instrumento. Foi submetido a juízes antes de sua utili-
zação pelo autor(7), que concedeu autorização para seu 
uso nessa pesquisa. Destina-se a identificar, durante a 
hospitalização, modificações nos hábitos de sono e a 
frequência de ocorrência de perturbações do sono pro-
vocadas por fatores oriundos do ambiente hospitalar e 
da condição clínica do paciente.
Os fatores avaliados como possíveis causadores de 
perturbação incluem: ruídos, iluminação, temperatura, 
conforto do leito, problemas psicológicos e orgânicos, 
interrupções do sono noturno para o recebimento de 
cuidados ou prestação dos mesmos aos companheiros 
de quarto. A frequência de sua ocorrência foi avaliada 
quesƟ onando-se quantos dias na semana ocorreu de-
terminado fator, com as seguintes opções de resposta: 
zero, uma a duas vezes na semana, três a quatro vezes 
na semana, e cinco vezes na semana ou mais. O QI e o 
FIQS foram respondidos pelos pacientes e as respostas 
registradas pela pesquisadora.
Aspectos ÉƟ cos: O estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de ÉƟ ca em Pesquisa da insƟ tuição (Protocolo CEP 
037/2009, homologado em 17 de março de 2009). Todos 
os parƟ cipantes assinaram Termo de ConsenƟ mento Livre 
e Esclarecido.
Coleta de Dados: Teve início com o sorteio da sequên-
cia de abordagem das unidades de internação, e a seguir 
procedeu-se à coleta de dados com todos os pacientes 
internados que atendiam aos critérios de inclusão e exclu-
são. O FIQS foi aplicado duas vezes em 51 pacientes, com 
intervalo de 24 horas entre as entrevistas, para avaliação 
da estabilidade das respostas (teste e reteste). A seguir, a 
coleta de dados foi conƟ nuada até completar a amostra 
pretendida de 120 sujeitos. Posteriormente, devido a da-
dos incompletos, foram excluídos três sujeitos, totalizan-
do 117 parƟ cipantes.
Análise dos dados: A análise dos dados foi realizada 
por meio de estatística descritiva (medidas de posição, 
tendência central e variabilidade, freqüências e pro-
porções). O instrumento FIQS foi submetido a teste e 
reteste (24 horas após) para avaliar a estabilidade das 
respostas, utilizando-se o Coeficiente de Correlação 
Intra-Classe (ICC). Foi considerada a seguinte classifica-
ção: muito boa (ICC 0,81 a 1,00); boa (ICC 0,61 a 0,80); 
moderada (ICC 0,41 a 0,60); pobre (ICC 0,21 a 0,40); 
ruim (ICC inferior a 0,20)(9). Os fatores avaliados pelo 
FIQS foram organizados de acordo com a proporção de 
respostas cinco vezes na semana ou mais. Os itens com 
proporção mais elevada dessa resposta foram avaliados 
como os que mais interferem na qualidade do sono dos 
sujeitos.
RESULTADOS
Os 117 sujeitos deste estudo foram oriundos de 13 
unidades de internação do hospital em questão. Tinham 
idade média de 48,0 anos (desvio padrão 16,9, mediana 
48,9) e 7,3 anos de estudo formal (desvio padrão 3,9, me-
diana 7,0). Encontravam-se internados há, em média, 10,0 
dias (desvio padrão 8,4, mediana 7,0). Outras caracterísƟ -
cas dos sujeitos estão descritas na Tabela 1.
Tabela 1 – Características dos sujeitos internados - Campinas, 
SP, 2009/2010
Variáveis F %
Sexo Masculino 69 59,0
Cor Branca 75 64,1
Casado/união estável 72 61,5
Consumo de álcool 22 18,8
Consumo de café 87 74,4
Consumo de cigarros 13 11,1
Exercício físico 42 35,9
Uso de medicamentos em casa 87 74,4
Uso de medicamentos durante a internação 117 100,0
Nota: (n=117)
A análise da estabilidade das respostas ao FIQS em 51 
sujeitos, realizada por meio do Coefi ciente de Correlação 
Intra-Classe (ICC), obteve resultados não signifi caƟ vos 
(p>0,05) em todos os itens do instrumento, demonstran-
do sua estabilidade.
Os resultados obƟ dos com o FIQS, bem como os valo-
res do ICC para cada item, encontram-se na Tabela 2.
49Rev Esc Enferm USP2013; 47(1):46-52www.ee.usp.br/reeusp/
Fatores que interferem na qualidade 
do sono de pacientes internados
Costa SV, Ceolim MF
Verifi cou-se que uma proporção elevada de pacientes 
relatou acordar mais cedo no hospital do que em sua casa, 
ter o sono interrompido, dormir menos do que gostaria e 
dormir mais cedo do que em casa. Os fatores menciona-
dos com maior frequência como responsáveis pelo sono 
perturbado foram: iluminação excessiva, recebimento de 
cuidados pela equipe de enfermagem e distúrbios orgâni-
cos como dor e fadiga. Por outro lado, foram verbalizadas 
poucas queixas sobre os cuidados aos companheiros de 
quarto, a temperatura do quarto e o desconforto causado 
pelo leito hospitalar.
A ocorrência de outros fatores, tais como barulho da 
tampa do lixo ao ser fechado pela equipe de limpeza, con-
versas em voz alta, entrada abrupta da equipe de enferma-
gem no quarto acendendo a luz, saudades dos familiares 
e dos afazeres domésƟ cos, foram mencionados por 16 su-
jeitos (13,3%). A presença de uma roƟ na de preparo para 
dormir em casa foi mencionada por 62 (51,7%) sujeitos, e 
destes, 39 (32,5%) senƟ am falta dessa roƟ na no hospital.
DISCUSSÃO
O sono do paciente internado frequentemente não 
desperta preocupações no profi ssional de saúde, a não 
ser que esteja visivelmente ausente ou que seja de má 
qualidade, resultando em queixas verbalizadas pelo pa-
ciente. Muitas vezes, estes parecem dormir bem segundo 
a avaliação do profi ssional, porém o sono pode não ser re-
parador e nem relaxante na percepção do paciente. Essa 
divergência pode interferir no planejamento de interven-
ções por parte da equipe de enfermagem no senƟ do de 
que os pacientes tenham um sono equilibrado, mantendo 
uma supervisão adequada tanto no momento do seu iní-
cio quanto na sua manutenção(6,10).
Neste estudo predominaram sujeitos do sexo mas-
culino, com idade entre 40 e 60 anos, de cor branca, 
casados, com menos de oito anos de estudo formal. A 
maior parte dos sujeitos referia consumir café diaria-
mente, porém a maioria negava o hábito de fumar e de 
ingerir bebida alcoólica. Cerca de um terço dos sujeitos 
tinha o hábito de praticar exercícios físicos regularmen-
te. Todos os pacientes faziam uso de medicamentos no 
hospital e a maior parte deles afirmava usar medica-
mentos em casa também.
Cabe ressaltar que os fatores sociodemográfi cos e 
referentes ao esƟ lo de vida devem ser uƟ lizados pelo 
enfermeiro no aconselhamento aos pacientes, no que 
se refere à qualidade do sono, pois a literatura aponta 
que há diferenças nesse senƟ do. Quanto ao gênero, por 
exemplo, um estudo realizado com 150 pacientes hospi-
talizados constatou que os homens apresentavam uma 
melhor qualidade do sono que as mulheres, atribuída ao 
fato destas estarem sempre mais preocupadas em deixar 
seus afazeres domésƟ cos e o cuidado com a família no 
momento da hospitalização(5).
Tabela 2 - Frequência de respostas dos sujeitos sobre os fatores que interferem na qualidade do sono durante a internação e valores 
da Correlação Intra-classe - Campinas, SP, 2009/2010
Fatores intervenientes na qualidade do 
sono durante a internação
Número de vezes por semana
ICCZero 1 a 2 3 a 4 5 ou mais
f % f % f % f %
Dormir mais cedo 45 38,5 18 15,4 12 10,3 42 35,9 0,743
Acordar mais cedo 21 17,9 13 11,1 18 15,4 65 55,6 0,520
Sono interrompido 32 27,4 10 08,5 14 12,0 61 52,1 0,681
Dormir menos do que gostaria 31 26,5 22 18,8 19 16,2 45 38,5 0,796
Acordar de repente 66 56,4 11 09,4 12 10,3 28 23,9 0,342
Sono agradável 30 25,6 29 24,8 19 16,2 39 33,3 0,324
Lembrar-se dos sonhos 49 41,9 23 19,7 11 09,4 34 29,1 0,796
Sono perturbado por 
Iluminação excessiva 52 44,4 08 06,8 17 14,5 40 34,2 0,699
Cama desconfortável 81 69,2 05 04,3 10 08,5 21 17,9 0,794
Rotina da enfermaria 64 54,7 12 10,3 13 11,1 28 23,9 0,783
Recebimentos de cuidados 56 47,9 08 06,8 14 12,0 39 33,3 0,657
Barulho na enfermaria 59 50,4 19 16,2 11 09,4 28 23,9 0,563
Distúrbios orgânicos 43 36,8 24 20,5 19 16,2 31 26,5 0,689
Cuidados a outrem no quarto 74 63,2 16 13,7 12 10,3 15 12,8 0,229
Medo e preocupação 55 47,0 20 17,1 18 15,4 24 20,5 0,521
Temperatura do quarto 71 60,7 21 17,9 08 06,8 17 14,5 0,597
Nota: (n=117)
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No presente estudo, cerca de 25% dos sujeitos Ɵ -
nham 60 anos de idade ou mais. Os idosos merecem 
atenção especial, pois quase sempre apresentam múlƟ -
plas doenças que podem interferir na qualidade do so-
no, tais como diabetes, artrite, doença cardiovascular e 
demências(11,12). Além disso, a qualidade de sono pode 
declinar com o aumento da idade, de forma que há um 
prolongamento do estado de vigília durante a noite com 
o passar dos anos(3,5).
O uso de café foi relatado por uma elevada propor-
ção de sujeitos, e uma proporção menor referia o uso 
de álcool e o tabagismo. Embora esses hábitos não pu-
dessem ser manƟ dos durante a hospitalização, essa 
consƟ tui uma oportunidade ímpar para que o enfer-
meiro exerça seu papel de educador junto ao paciente, 
visto que o consumo dessas substâncias pode interferir 
na qualidade do sono. A literatura sobre higiene do so-
no sugere, principalmente, diminuição no consumo de 
cafeína alegando que quanto maior o consumo pior a 
qualidade do sono(13), além de haver prejuízos ao sono 
REM(6). A nicoƟ na também interfere no início do sono, 
atrasando-o, e ao mesmo tempo, a absƟ nência abrupta 
pode levar a perturbações do sono durante uma ou duas 
noites. Assim, tabagistas podem ter sono de má qualida-
de em suas primeiras noites após a admissão no hospi-
tal. O álcool, embora promova o sono a princípio, produz 
um efeito contrário ao ser metabolizado, aumentando as 
interrupções do sono que podem ser acompanhadas de 
taquicardia, sudorese e pesadelos(6).
A atividade física, por sua vez, interfere positiva-
mente na qualidade do sono. Para idosos em particular 
a prática de exercício físico tem se mostrado benéfica 
nos problemas de sono relacionados com o distúrbio 
do ritmo circadiano, de forma que a atividade física re-
gular parece resultar em aumento da profundidade e 
da duração do sono(3).
Analisando os relatos pertinentes às características 
do sono no período de hospitalização, observou-se que 
os pacientes referiam acordar mais cedo no hospital 
do que em sua casa, ter o sono interrompido, dormir 
menos do que gostariam e dormir mais cedo do que 
em casa. Dentre os fatores que interferiam no sono no-
turno, maior número de pacientes referiu os seguintes 
fatores ambientais: a iluminação excessiva e o recebi-
mento de cuidados pela equipe de enfermagem. Foram 
também frequentes os fatores fisiológicos, representa-
dos por distúrbios orgânicos como dor e fadiga. Quei-
xas sobre os cuidados aos companheiros de quarto, a 
temperatura do quarto e o desconforto causado pelo 
leito hospitalar foram citados por pequena proporção 
de pacientes.
Observou-se ainda que maior proporção de pacientes 
relatou ter o sono perturbado devido a fatores ambientais 
como a iluminação excessiva e o recebimento de cuida-
dos durante a noite do que devido a fatores fi siológicos 
(distúrbios orgânicos) e a fatores psicológicos como medo, 
preocupações e angúsƟ a.
Evidências sugerem que a perturbação do sono é 
mais provável devido a uma combinação de fatores in-
trínsecos e extrínsecos que interferem de forma dife-
rente em pacientes internados de acordo com cada cir-
cunstância parƟ cular, que pode ser a doença individual 
do paciente e experiências anteriores, em conjunto com 
a gravidade variável de impacto da doença sobre a vida 
deste paciente(14). Além disso, o impacto dos fatores am-
bientais também deve ser considerado, como observado 
na presente pesquisa.
Um estudo realizado recentemente no Brasil, com pa-
cientes internados em unidades de clínica médica, revelou 
que 55,8% dos sujeitos relatava ter o sono interrompido 
de duas a quatro vezes por noite(15). Este achado está de 
acordo com os resultados do presente estudo, em que os 
pacientes verbalizaram que o sono interrompido era fre-
qüente durante sua internação. Assim como no presente 
estudo, os fatores ambientais ocuparam um papel rele-
vante nessas interrupções, sendo apontados por 34,6% 
dos pacientes estudados(15).
As intervenções de enfermagem foram apontadas por 
13,5% dos sujeitos, porém os autores avaliaram apenas 
as intervenções relacionadas à administração de medica-
mentos(15), contribuindo para a divergência em relação ao 
presente estudo, no qual foram apontadas por 33,3% dos 
sujeitos. Em geral, as interrupções do sono ocorrem para 
que a equipe de enfermagem realize cuidados de higiene 
e outros, além de administrar medicamentos.
O sono interrompido está diretamente ligado à difi -
culdade em dormir o sufi ciente, o que é variável para ca-
da indivíduo. Essa foi uma queixa freqüente no presente 
estudo, em que os sujeitos relataram dormir menos do 
que gostariam. Ressalta-se que muitos pacientes, quando 
acordados no período noturno, possuem difi culdade para 
voltarem a dormir novamente.
Os pacientes hospitalizados, muitas vezes têm difi cul-
dade de iniciar e manter um sono efi caz, à medida que se 
queixam de despertares noturnos precoces e de sono não 
restaurador. A perturbação do sono, como já mencionado, 
pode ser proveniente de múlƟ plos fatores, como a doença 
do paciente, tratamentos médicos e o próprio ambiente 
hospitalar. Entretanto, esses fatores podem não ser reco-
nhecidos durante a internação como perturbadores do 
sono, e levar à privação do sono e, por conseguinte, uma 
falta crônica do sono reparador(16).
Os ruídos resultantes de conversas altas, as aƟ vidades 
da equipe da limpeza, a equipe de enfermagem entran-
do abruptamente dentro do quarto e acendendo a luz, as 
saudades dos familiares e dos afazeres domésƟ cos, tam-
bém foram mencionados como fatores de perturbação 
pelos pacientes, embora em pequena proporção.
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As atividades da equipe de enfermagem, tais como 
mudança de decúbito, troca de curativos, administra-
ção de medicamentos, higiene e outras, necessitam de 
luz adequada para sua realização segura. Entretanto, 
tais atividades deveriam ser planejadas de forma a não 
perturbar o sono dos pacientes ao interrompê-lo com 
frequência, concentrando-se, por exemplo, em deter-
minados períodos de forma a permitir intervalos inin-
terruptos de descanso(17).
A regulação do sono é o equilíbrio entre a necessi-
dade homeostáƟ ca do organismo e o marca-passo cir-
cadiano ou relógio biológico. Localizado no núcleo su-
praquiasmáƟ co, o marca-passo circadiano determina o 
inicio e o término do sono, sendo parcialmente regulado 
por esơ mulos ambientais, tais como luz, ruído e tempe-
ratura ambiente. A melatonina, um promotor do sono 
fi siológico, é secretada principalmente no início da noite, 
e é inibida pela luz do ambiente, sendo que a sua cir-
culação no organismo diminui com o decorrer do dia. 
A secreção de corƟ sol pela adrenal, que está associada 
com a vigília, segue o padrão circadiano, a medida que é 
regulado pelo eixo hipotálamo o pico de corƟ sol liberado 
no início da manhã, em preparação para o aumento das 
necessidades metabólicas durante a vigília(17). Portanto, 
a intromissão da luz durante a noite não só provoca in-
terrupções do sono, como pode levar a distúrbios na or-
ganização circadiana do ciclo vigília/sono, perturbando a 
secreção de melatonina com repercussões no organismo 
como um todo.
É fundamental que os enfermeiros reconheçam que 
o sono de má qualidade relatado por muitos pacientes 
durante a hospitalização pode ter consequências negaƟ -
vas na sua recuperação. Em estudo realizado em Unidade 
Coronariana, o fato de não conseguirem dormir foi o fa-
tor apontado em segundo lugar pelos pacientes, entre 42 
possíveis estressores, durante a sua internação(18).
O sono é importante como processo de conservação 
de energias e sua privação poderá levar à sonolência 
diurna, fadiga, humor alterado e períodos de desorien-
tação(5). Pode também reduzir a tolerância à dor pelo au-
mento da fadiga do sistema nervoso central simpáƟ co, 
ocasionando o uso inadverƟ do de drogas para o controle 
da dor que contribuem para a privação do sono(14). Por-
tanto, o sono consƟ tui uma necessidade humana básica 
que merece receber toda a atenção e intervenções por 
parte do enfermeiro(5).
CONCLUSÃO
O estudo realizado com 117 pacientes internados em 
enfermarias clínicas e cirúrgicas de hospital universitário 
do interior de São Paulo, no período de julho de 2009 a 
maio de 2010, permiƟ u concluir que:
• Elevada proporção de pacientes relatava acordar mais 
cedo no hospital do que em sua casa (55,6%), ter o so-
no interrompido (52,1%), dormir menos do que gostaria 
(38,5%) e dormir mais cedo do que em casa (35,9 %);
• Os fatores responsáveis pelo sono perturbado em 
maior proporção de pacientes foram a iluminação ex-
cessiva (34,2%), o recebimento de cuidados pela equi-
pe de enfermagem (33,3%) e os distúrbios orgânicos 
como dor e fadiga (26,5%).
Os resultados deste estudo provocam reflexões so-
bre a importância do planejamento de intervenções de 
enfermagem para melhorar a qualidade do sono dos 
pacientes internados, no sentido de modificar fatores 
ambientais que propiciem ruídos e iluminação intensos 
durante o período noturno, de forma que a privação de 
sono do paciente seja diminuída, reduzindo a interrup-
ção do sono.
Como intervenções a serem testadas, podem ser pro-
postas a organização das aƟ vidades de cuidado roƟ neiro 
em determinado período de forma a permiƟ r sono inin-
terrupto, e a realização da passagem de plantão fora do 
quarto do paciente, no caso de pacientes semi-críƟ cos e 
não críƟ cos. Vale destacar que a importância do sono em 
pacientes internados precisa ser incorporada de forma 
mais abrangente na formação do enfermeiro e a adequa-
da avaliação do sono incorporada ao ensino da equipe de 
saúde como um todo.
O sono é uma experiência subjetiva do paciente e 
deve ser respeitada como tal. Recomenda-se que se-
jam realizadas futuras pesquisas sobre o resultado de 
intervenções de enfermagem na melhoria da qualidade 
do sono de pacientes internados, além de estudos que 
contribuam para criar condições que estimulem os en-
fermeiros a discutir sobre este tema. Desta forma, os 
enfermeiros terão mais subsídios para planejar inter-
venções visando à melhoria da qualidade do sono dos 
seus pacientes e a redução dos fatores que interferem 
negativamente nesta melhoria.
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